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臓器移植 は個人の 死を前提 と して成立 す る医療 で あ り， 社会的合意 ， すなわ ち大多数の 国民の 理 解 の 上 で 実施 され る べ
き で ある ． した が っ て ， 臓器 移植が 行われ る法治国家で ほ 一 個人 の 死は 当然 の こ とな が ら最大限の 科学的 ． 社会的公正 さで 判
定 される べ きで あ る． 生前 に 医師に よ る診断 ． 治療が な され た り ， 死 因に つ い て確実 に 判断 しうる内因死 以外の ， い わ ゆ る
頂 状死 捌 か らの 臓器捷供が公正 か つ 安全に 実現 され る に は ， 中毒学 お よび 感染症学的問題をも含め た ， 人 の 死 に 関す る科学
臥 客観的総合検査付臥 すな わ ち監察医制度 が 日本全国にく まな く機能 し， 法医学者を中心 に 公正 な検屍 一 検案が行 われ る
必要が あ る． こ の 点 ， 現在の 我が 国の 体制は 人 乳 設備 とも不十分で ， そ の 改善が 早急に 求め られ て お り ， こ の 間題 の 根本的
解決な しに は ， 何もの に も代え難 い 個人の 死 を前捉 と して 成 り立 つ 臓器移植医療が ， 真に 我 が 国に定着 した もの と は な り得 な
い ように 思われ る ．
Key w ords 臓 器 移 植 くorgan tra n spla ntatio nl， 異 状 死 体 くdead bodies without defin itely
diagn osed n atural c aus esI， 検屍 ． 検案体制くde ath inv e stigatio n syste ml， 監察医制
度くm edic al e x a miner syste ml， 法医学診断くm edic o－1egal diagn osisl
1 ． は じめ に
周知 の ように ， r臨時脳死及び臓器移植調査会く脳死臨言剛J ほ
平成 4年 1月22 日付 で 最終答申を提出 し， そ の 多数意見 と して
r脳死 は医学的に も， ま た法 的 ， 社会 的に も人の 死J で あ っ
て ， r脳死ほ 確実 に判定 され るJ と結論 し， r臓器移植を推進す
るJ 立場を 明確に した ． また ， 脳死 を人 の 死 と認 め な い 少数意
見の 委員も ， 本人の 生前 の 臓器提供 の 意志が 明確 で ある場合 ，
基本的 に は 臓器移植医療 に は 反対 しない と して い るり ．
こ の ように ， 脳死臨調が臓器移植容認を表明し ， 移植手術を
実施す る移植医サ イ ドも ドナ ー が現れれ ばい つ でも移植を行う
と して い る が ， 最終答申か ら 2年以上 を 経た現時点でも脳死者
か らの 臓器移植ほ始 ま っ て い な い ． 具体的に は ， 臓器捷供側 と
な る日 本救急医学会で は 平成 4年 1月28日付 の 理事会見解 と し
て ， 現状 で の 臓器提供に は 多大 の 障壁があり ， た と え ば外因に
よる 脳死体か らの 臓 器提供 ほ検察 ． 警察当局が脳死段階で の 検
視を 拒否 して い る 限 り， 不 可能で ある 旨発表 した2， ． また ， 移植
医サ イ ドの 日 本移植学会理事会も同年 1月30日 に ， 警察 ． 検察
当局の 検視が 必要 な臓器 捉供と移植 に つ い て は ， 法律 が整備 さ
れ る ま で 実現 の 可能性が 薄い と の 見解 を 表 明 して い る2，． 事
実， 本人 お よ び家族 にそ の 意志 が あり なが ら， 司法 当局 の 要請
で脳死体着からの 臓器提供 が断念 させ られ た 例も知 られ て い
る ．
すな わ ち 仁 脳死 者か らの 臓器提供を阻む原因ほ ， 脳死臨調最
終答申の 中で容認 され た 脳死者か らの 臓器摘出 に対応 し待 な
い
， 現行の 検視制度であ る． こ の 間題解決 の た め ， 平成 4年11
月19， 20 日の 両 日 ， 京都で 開催 され た 日本生命倫理学会 ． 第 4
平成 6年4月 6日受付 ， 平成6年4月21 日受理
回年次大会 に お い て t シ ン ポジ ウ ム r臓器 移植 ドナ ー の 検死を
め ぐ っ てJ が もた れ た ． 本稿 で筆者 らが 述 べ る こ と の 多くは ，
こ の シ ン ポ ジ ウ ム で の シ ン ポ ジ ス トが 発言 され た 内容 と 一 軋
重複す ると 思わ れ る が ， r脳死は 人の 死 で あ るJ と い う 立 場 か
ら， 自由に 私見を述 べ る こ と をお 許 しい た だ きた い ．
2 ． 用語上 の 問題 と異状死体の 定義
本稿の 標層 で は 仁検屍 ． 検案J と い う表現 を と っ て い るが ，
上 記の r検視J も含 め て 用 語上 の 統 一 的定義 はな い の が 現状で
ある3I．
筆者の 手許 に ある法医学の 成書に は t r検屍J と ほ ， r医師が
死体を外観か ら ， 法医学的知識に 基づ い て検査す る こ とJ と記
載 され ， r検案J は r 死体に つ い て の 死 亡 の 事実を 確認 し ， 医学
的に 死 因， 死 亡 時刻 ， 病死 か変死 か な どの 死 亡 状況に つ い て 判
断する こ とJ と定義 され て い る4，． また ， r検視J ほ r検察官また
は 司法警察員が異状死体に つ い て ， そ の 死 因や 死 亡状況 を調査
する こ とJ と まと め られ る． すな わ ち ， r検屍 ． 検案J は医師が
異状死体に つ い て 医学的見地か ら行 う検査 や判断 であ り ， r検
視J ほ司法官く検察官や司法警察J削が異状 死体 に つ い て行う検
査 ． 判断で ある と ， 一 応は 区別す る こ と が で き る ． た だ ， 現実
問題 と して 王 司法官 ほ異状死体の 検査 を行う際 に 医師の 専門的
知識や助言を求 め る こ とが ほ と ん ど で ある の で ， r検視J と卜検
屍 t 検案J は相補的 なもの で ある が ， 卜検視J ほ 犯罪性の 有無に
力点が置か れ る ．
また ， 同年次大会 シ ソ ポ ジウ ム の 標題で ほ r臓器移植 ドナ ー
の 検死をめ ぐ っ てJ とあ るよ うに ， r検死J とい う 語が使わ れ て
い る ． こ の ト検死J に 関 して 前記教科書 に ほ 具体的記載 はな い
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r異状死体J の 定義 に つ い て は ， 成 書 で は 仁死 体 を検査 し
て ， そ の 死因が 外因死 ， あるい は外因死 か 病死 か 不 明 で ある と
判断され る ， 病死以外 の 死体 の 総称 であ るJ と 記載 さ れ て い
る
4－
． した が っ て ， 異状 死体ほ 卜変死体J く死因が 不 明で ， 犯罪
に 起因す る死亡 の 疑い の ある死体の 給 耐 を含 んだ ， 幅広 い 語
義を有 して い る ．
また ， 最近 ， 大阪大学医学部法医学教室の 若杉長英教授が班
長を され て い た ， 厚生省平成 2年度 r腎移植医療 に お け る監察
医制度を め ぐる諸問題 に 関する研究J の 研究班報告書 ， 並び に
平成 3年度厚生科学研究費に 基づ く r異状死体の 取扱 い に 関す
る研究J の 報告書の 中 で は t 異状死体を r確実に診断され た 内
因性疾患で 死亡 した こ と が 明 らか で あ る 死体以外 の 全 て の 死
別 と包括的に 定義 し ， こ れ ま で に は なく最も広い 意味を持た
せ て い る ． 具体的 に は t 死 体外表所見や状況な どか ら， り 外
因死また は そ の 疑 い が あるもの 1 2つ 外因死 の 疑い は な い と思
わ れ るが ， 死因を確定 できな い もの t 3つ 内田死か外国死 かが
全く判断 で きな い も の を異状死体と して お り
抑
， 法 医学 の 立 場
か ら提示 され た 最も普遍性 の ある定義 と考 え られ る ．
さ らに ， そ の 具体例 と して ， 平成 5年 9月 日本法医学会教育
委員会 は ， r異状死J ガ イ ドラ イ ン を作 成 した く表 1I
8I
． こ の ガ
表1 r異状死J ガ イ ドラ イ ン く文献 8 よ り引用つ
イ ド ラ イ ン は 考え られ るほ と ん ど全て の r異状死体J を網羅 し
て お り， 死 体 の もつ 法医学的な r異状J 性を積極的に 解明す べ
きだ と い う姿勢を明確 に 主 張 してい る ．
3 ． 検死お よび 剖検 の 法医学上 の 意義
検死の 意義 は 一 言で 言え ば， r死因と 死亡 状況 に つ い て の 正
確な 判断J を導く こ と に 他な ら な い ． しか し， こ の 事は 言うほ
易く して ， 実際は 非常に 難 しい 問題で あ り， 外表検査だけでほ
多く の 誤 りを 犯す危険性 の ある こ とが ， 法医専門家か ら幾度 と
な く指摘 され て きた ．
す なわ ち ， 慶応大学医学部法医学教室の 柳 田教授に よれば，
1 96 9年か ら1 989年 ま で の21年間に おけ る検案6 084例中 ， 行政解
剖を行 っ た2341例 に つ い て の 死 困の 誤診率 は 仁 検案時 に 病死
く内因死1 と推定 した1888例中， 4 息1 ％で あり ， 実際 は外因死で
あ っ た もの が 7．1 ％も含まれ て い た と い う ． ま た ， 検案時に 外
国死 と 推定 した453例中 ， 26．3 ％ で 死 因が 的中せず ， 病死く内因
死1が 20．3 ％も含 まれ て い た
g，
．
こ の 調査は検死の 目 的を十分に
全うす るた め に は 外表検査だけで は不 完全 で ， 常に ， 必然的に
異状死体の 解剖検査く剖検ン が求め られ る こ と を 明確 に 示 して
お り ， 我 々 に と っ て も大きな警鐘と な っ た ．
以上 述 べ た剖検の 具体的な効果と社会的効用 に 関 して は ， 宇
都木 ら 棚 の 論文か ら引用 した 表2 の よ うに ま と め られ る ．
4 ． 日本に おけ る検屍 ． 検案体制 － そ の 過去 と現在
rlコ 外因に よ る死亡 く加療の 有無， 加療の 期間を問わな いつ
くり 不慮の 事故
A ． 交通事故
運転者， 同乗者． 歩行者を問わず． 交通機関 く眉動車の み
ならず自転車， 鉄道 ． 船舶な どあらゆる種類の もの を 含むう
に よ る事故が起因 した死亡 0
自過失， 単独事故な ど， 事故の 態様を 問わ な い o
B ． 転倒， 転落
同 一 平面上 での 転倒一 階段 ． ス テ ッ プ ■ 建物か らの 転落な
どに 起因 した死亡 o
C ． 溺水
海洋． 河川， 湖沼， 池． プ 岬 ル ， 浴槽． 水た ま り な ど－ 満
水の 場所は 問わ な い ．
D ． 火災 ． 火焙などに よ る障害
火災 に よ る死亡 く火傷 ． 一 酸化炭素中毒 一 気道熱傷など，
死亡 が 火災に 起因 した もの す べ て上 火煩 ■ 高熱 物質 と の 接
触に よ る火傷 一 熱傷な どに よ る死亡o
E ． 窒息





どの 接触， 服用， 注射な どに 起因 した 死亡 o
G ． 異常頑境
異常な温度環境 へ の 曝露 く熱射病， 凍死つ0 日射病， 潜函 病
な どo
H ． 感電 ． 落雷
電気工事中の 労働災害， 漏電に よ る感電死， 落雷に よ る死
亡 な ど0
工 ． その 他 の 災害
上 記に 分類 され ない 不 慮の 事故に よ る外因死す べ て 0
く2う 自殺
死亡者自身の 意志と行為に 基づ く死亡 ．
紺 臥 高所からの 飛降， 電車 へ の 飛込， 刃器 ． 鈍器 に よ る
自傷， 満水 ， 中毒 な ど0
自殺の 手段方法を問わない 0
く3つ 他殺
加害者に 殺意がある場合の みな らず， 他人に よ っ て 加え ら
れた 傷害に よ る死亡す べ て を含む0 絞 ． 振 乱 鼻 口 部の 閉塞，
刃幕 ■ 鈍器 に よ る傷害， 放火に よ る焼死． 毒殺な ど0
他殺の 手段方法を問わない 0
く4つ 不慮 の 事故 ■ 自殺 一 他殺の い ずれ であ るか 不 詳の もの
原 因不明の 溺水． 原因不 明の 転倒 ． 墜転落など0
原田不 明の あらゆる外因死0
手段方法を問わ な い 0
亡2コ 外因に よる傷害の 続発症， ある い は後退障害に よ る 死亡
例つ 頭部外傷や眠 剤中毒な どに 続発 した就下性肺炎
パ ラ コ ー ト中毒に 続発 した 問質性肺炎 ． 肺線維症
外傷 ■ 中毒 ． 熱傷に 続発 した 敗血 症 ． 急性腎不 全 ■ 多臓 器
不全
破傷風
骨折 に 伴う脂肪塞栓な ど
r3コ 上記 亡1コ， 亡2コ の 疑 い が ある もの
少 しで も疑い の あ るもの 0
外因と死亡 と の 因果関係が 明 らか で ない もの 0
亡4コ 医療行為に 関連 した 予期 しない 死亡 l お よ びそ の 疑い が あ
るもの
注射 ． 麻酔 ． 手術 ， 検 査 ． 分娩な どあ らゆ る医療行為中．
ま た は医療行為 の 比較的直後 に お け る予期 しな い 死亡 0
医療行為自体 が関与 して い る可 能性の ある死亡 8
医療行為中ま た は比較的直後 の 急死で ， 死 因が不 明の 場合0
過誤 や過失の 有無を問わない 0
亡5コ 死因が 明らか で な い 死亡
イブ 死体と して 発見され た 場合0
ロブ 一 見健康 に 生活 してい た ひ と の 予期 しない 急死 D
ハ ブ 初 診息者 が受診後 ごく短時間 で死亡 した 場合 くde ad o n
arriv alな どつ．
ニつ 医療機関 へ の 受診歴 が あ っ て も1 そ の 疾病 に よ り死亡 した
と ほ 診断できな い 場合q
ホつ その 他， 死 因が 不 明の 場合． 病死 か外因死か 不 明の 場合0
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我が国の 法体系 同様 ， 法 医学も大陸法系の 国 々 く特 に ドイ
ツJ に そ の 範 を求 め て お り ， 本邦で の 出発点ほ明治1 7年か ら21
年の 4 年間 ドイ ツ ， オ ー ス ト リア に 学 んだ 片山国憲教授が東京
帝国大学で初 め て裁判医学教室 を開講 した く明治21年1 1月2 3
日I こ と に求 め られ る ．
翌明治22年く1989年I， 片 山教授は r中外医事新報第二 首 十七
号J に r警察上解剖検査 ヲ 要 ス ル 屍体 卜之 ヲ 要 セ ザ ル 屍 体 トノ
区別並 こ 衛生警察上解剖検査 ノ 必 要 ナ ル 所以J とい う論説 を発
表 したく図 り1り ． こ の 中で ， そ の 当時 ， 既 に ドイ ツ や オ ー ス トリ
ア で行わ れ て い た 行政解剖く片山教授論文中の r衛生警察 上解
剖検査J の こ とIの 制度を我が国に も導入 し， あた か も串 の 両
輪 の ご とく司法解剖 と相侯 っ て ． 治安 ■ 衛生上 ， 多大 の 貢献 を
なす重要制度 と して 内務， 司法 ， 文部省や 警視庁 に働きか け た
も の の ， 結局は 実現 しな い ま ま に 終わ っ たgl12I．
そ して ， こ の 状態が 昭和21年 まで 続い た が ， 占領軍 GHQ の
指令 に よ り ， 昭和21年4月か ら東京掛 こ監察医制度が おか れ
昭和24年 6月 に は r死体解剖保存法J が制定 され て 同年12月 よ
り施行 とな り， よ うやく変革 の 機運が訪れ たか に 思わ れ た ．
しか し ， 現在 ， 監察 医制度が実施 さ れ て い る の ほ 東 京都2 3
区， 大阪市， 横浜市 ， 名古屋市 ， 神戸市に 限られ ， こ れ に 準 じ
た 検案 ， 剖検 が行わ れ て い る の も神奈川県 ， 沖縄県 ， 東京都多
摩地区 ， 茨城県 ， 福 岡県 ， 長崎県お よ び埼玉県 に と ど ま り ， 日
本全国に わ た る監察医制度 の 実現 に は ほ ど遠 い の が 現状 であ
る即明 ． 当地 ， 石川県な ど監察医制度 の な い 地 域 で は 警察医 が
そ の ほ と ん どの 検案 を行 っ て い る が ， 法医学の 専門家で は な い
た め ， そ の 信頼性 の 点 で 少な か らず問題を学ん で い る ． 実 際，
大阪医科大学法医学教室薄井教授 を代表 とす る法医学者 の グ
ル ー プの 調査で ほ ， 監察医制度が施行 され て い な い 地 域で は t
解剖率が低 い ばか り では な く ， 死因統計の 中で病死 の 70．9 ％ が
心 疾患であり ， か つ ， そ の うち 71．9 ％ をイ 心 不 全J が占め て い
た ． こ の こ とに つ い て l 同教授ほ l 監察医制度 が施行 され て い
な い 地域で ほ ， 死体 の 外衰検査の み でほ 原死 因の 特定 が行 えな
い た め に I 循環系疾患 の 多くが原因不明の 心疾患 と して 処理 さ
れ， ま た ， 循環系以外 の 疾患も心疾患に 包含され て い る可 能性
が大きく ， さ ら に 外 困死が病死と して処理 され て い る危惧も拭
い きれ な い と述 べ て い る131．
また ， 柴田 ら川 は 一 来院時死亡くde ad o n arriv al， D OAI症例
に対す る死亡診断書く死体検案書1 作成の 現状を ， 北陸地方 の 救
急医療担当医を対象 に ア ン ケ ー ト調査 した と こ ろ ， 仁ど ち らか
と い え ばJ も含 め て 68 ％の 医師が 死亡 診断書く死体検案書ン作
成 に 自信が な い と 回答 して お り ， 掛 こ ， 自信が もてな い 項 目 と
して l 実に 79 ％もの 医師が r死亡 の 原 因く死因H を挙げて い
た こ とほ ， 臨床 サ イ ドか ら の 偽 ら ざる気持 ち を反映 した もの と
表2 剖検 の 効果 と社会的効用 く文献10 よ り引用プ
剖検 の 効果 社会的効用
死因統計 の 倍額度 の 上 昇
死因の 確定
死亡 の 種煩 の 確定
状況の 解明 く捜査
医療行政の 基礎デ ー タ





故人や関係者 の 名誉 回復
い えよ う ．
5 ■ 日 本の 換屍 一 枚案 体制 と諸外国との 比較
前項で述 べ た よ うに ， 片山教授が行政解剖の 必 要性 を唱 え ，
各方面に 働きかけて 既に100年以上経て い る に もか か わ らず ，
日本に は全国的な r人の 死J に つ い ての 科学的検査体制が確立
して い な い ． ま さに 我が 国の 為政者 に と っ て ほ ， r刑 の 科学的
検討 ， すなわ ち 死 困を正 確 に 判定す る制度な どは ， 法治国家の
重要問題 と して 顧 み る こ と では な か っ た ら しい ．
諸外 国の r検死J 制度 に つ い て ほ ． こ れま で に も い くつ か の
報告が ある が ， 最近 ， 櫛 島ほ 岬 大陸法系の 国 々 の 制度と運用を
鮨介 して い る ． 同氏 の 論文中の 日 本 ， 旧 西 ドイ ツ 並 び に オ ー ス
トリ ア に おけ る検死統計 の 比較表を表 3に 引用す るが ， こ の 裏
を 見る と 日本国内で の 死亡 数 に 対する解剖 の パ ー セ ン トが低い
こ と ， そ れ に 対 して 検 死 制度 の 整備 され た オ ー ス ト リ ア
くウ ィ ー ソう で の 解剖数 の 多 さが 断粗 目立 っ て い る ． また ， 同
じ日本 で あ っ て も独立 した 監察医務院を有す る東京で ほ ， 届け
られた 件数 に 対す る僻剖率に 関 して は オ ー ス ト リ ア に 匹 敵 しう
る値 とな っ て い る ．
また ， 年間の 全死亡 数 に 対 して t 専 門家 に よ る検死が行わ れ
た 件数 の 割合 は l ア メ リ カ の マ サ チ ュ ー セ ッ ツ 州 で ほ 22 ％
く1 98引， カ リ フ ォ ル ニ ア 州 ． ロ サ ン ゼ ル ス 郡 で は 23 ％く19叩 で
あり ， イ ギ リ ス の イ ン グ ラ ン ドと ウ ェ ー ル ズ で 25 ％く198引 で
あるの に 対 し ， 我が 国く1 9郷 で は 8．6 ％， す なわ ち ， 約12体に








































































































































































































































































































































































































































































































































































































図1 ． 行政解剖 の 導入 を主張す る片山国憲教授 の 論文く1889科 ．
臓器移植医療の 到来 を前 に して
表 3 日本． 旧西 ドイ ツ お よ び オ ー ス ト リ ア の 検死統計の 比較 く文献15よ り引用フ
国 名 日 本 旧西 ドイ ツ オ ー ス トリア








人 口 1億 2千万 11 73 万 654 万 6100 万 120 万148 万
年間死亡数 788，794 67，708 36，177 715，8 7 23，000 20，875
届 出件 数 68，000 9，159 2，403 3，220 10，000
対 死 亡 数 8．6％ 13．7％ 6．6％ 14％ 亜 ％
検 死 数 68，000 9．159 2，403
対 死 亡 数 8．6％ 13．7％ 6．6％
解 剖 数 9，100 2，373 132 10，360 1，740 3，000
対届出件数 13．4％ 25．9％ 5．5％ 54％ 30％
対 死 亡 数 1．2％ 3．5％ 0．4％ 1．4％ 8％ 1 4％
司 法解剖数 4，000 398 130 10．360 1，740 1．000
行政解剖数 5，100 1，575 2 2，000
． 警察庁刑事局調 べ ．
綿 Spa n n8EMaidl
さ ら に ， 届け られ た 不 自然死 の う ち で どれ位が剖検 され るか
に つ い て は t ドイ ツ
ー ミ ュ ン へ ン で 54 ％く198別， オ ー ス ト リ
ア ． ウ ィ ー ン で 30 ％く19891， ア メ リ カ で 25〆 1 －46 ％く1985一 －
1990Iで ある の に 対 し ， 我が 国で は全 国平均で 13％く1 989Iで あ
り， そ の 上 ， 地域差が 甚だ しい の が 実状で ある
5，
．
こ の よ う に ， く り返 しに な るが ， 我が 国に おけ る検死 ． 検案
体制ほ 主要先進国と比 べ ， 全 く 不 十分 な状態 に と ど ま っ て い
る ．
6 ． 臓器移植医療の 基盤と して の 監察医 制度
前項ま で で ， 世界の 中 の 先 進工 業国 と され る 我 が 国 に お い
て， 監察医制度 に 集約 され る ， 法医学 の 専門家が検死 を行う シ
ス テ ム が ， ごく 一 部の 地域くい わ ゆ る大都会うに 限 られ て運用 さ
れて い るに しか すぎな い こ と を示 した ．
こ の よ う な状況は 王 公正 か つ 科学的 で信頼 しう る 卜死J に つ
い て の 判断を前提 とす る臓器移植医療 と全く相容れ な い ． 端的
に 言えば ， 我が 国の 現状 で は 臓器移植 を安定 した ， 継続性 の あ
る医療 と して定着させ る ため の 基盤が 欠落 して い るの で ある ．
た と えば ， 本来 ， 仁死J に つ い て の 判 断は 日本国内 で は 出来 る
限り， 同 一 の 水準で行わ れ る べ きで ある ． しか し ， 現状で ほ監
察医に よ る行政解剖 が行わ れ て い る地域と ， そ うで な い 多く の
地域で ， 結果的で は ある けれ ども死の 取扱 い に 違 い が 出て い る
恐れ が ある ． 具体例 を挙げれ ば ， 最近 ， い わ ゆ る 仁保険金殺
人J 事件 が増加 して い る が ， 検死 が 不 十分な地域 で はそ の 犯罪
性を見逃す危険性が大である ． また ， 犯罪の 関与が 無くとも，
交通事故や労働災害， 過労死 な どに か らん で 多額 の 補償金や保
険金な どが関係す る民事問題も増加 して お り ， 地域 間で 遺族の
権利や死者 の 名誉保護に関 して有形無形の 違い を生む恐れ が 関
係方面か ら指摘 されて い る．
結局の と こ ろ ， あ る若い 法 医学者が監察医研修を終 え ， 自己
評価を行 っ た報告l 即 の 中で述 べ て い る よ う に ， 仁監察医制度 が
なく ても支障が な い の で は は く ， 監察 医制度 が な い が 故 に 刑
事 ． 民事 ． 労災 ． 一 行政 など あ らゆる分野 で問題点が隠蔽 された
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ま ま処理 されてい る 可能性がある． 換 言すれ ば ， 監察医制度 が
な い の で 支障がな い と の 印象を深め た ．J とい う視 点か ら ， 極
論すれ ば事な かれ 主義 の 旧 態が打破 されね ば な らな い ． これ は
医と法 の 凄点に立 つ 法医学者の 誰もが考え て い る こ と で ， 日 本
人の 科学性に 対す る試金石 と 言えよ う ．
日 本人の 平均的な感情で は ， 死 亡 した 人の 身体 に メ ス を 入 れ
る こ と に 対 して大きな抵抗があるが ， 我 々 は これ を 理 性的に 克
服すべ き である ． すな わ ち ， 若杉 教授 の 定義 に よ る r異状 死
体工 具体的に は特定の 疾病で 入院な い し通院中で医師の 管 理
下に ある か ， 1 日以 内に 診察を受け ， 死 困が 生前 の 診察に 基づ
い て 確実に 判断 しう る場合を除い て ， そ れ ら以外 の す べ て の 死
体に つ い て ， 中立的立 場に い る， 法 医学の 専門家 である監察医
の 仁検死J を 行い ， 外表検査で 不十分な場合は剖検 に よ っ て 死
因を 究明する シ ス テ ム を全 国く ま な く運用 す る こ と が ， 臓器 移
植医療を そ の 最も根底 の所 で 支え る 基盤 に な るもの と信 じ ， 関
係各方面に 強く訴え た い ．
さ らに ， こ の 全国的監察医制度の 中に ほ ， 種 々 の 化学物質や
医薬品な どを死休試料か ら分析す る中毒学的検査 シ ス テ ム ， あ
る い は 肝炎ウイ ル ス や AID Sウイ ル ス ， 一 般細菌に つ い て 検査
す る敏生物学的検査シ ス テ ム が組み 込ま れね ばな らず， これ ら
科学的検査機構が迅速 に 機能 して初め て ， 異状死体が臓器移植
の ドナ ー と な り え る社会的土壌 ， す なわ ち 一 般人 の 医療 へ の 信
頼 が生 まれ るも の と 考え る ．
明治以来， 100年以上も の 間 ， 放置 され 続け て き た こ の 検 死
体制 の 問題に 関 して ， 臓器移植医療 の 実現 へ 向けて の 施策と並
行 させ て ， 当局に よ る具体的か つ 達 やか な 解決を強く望む ．
7 ． おわ りに
1 人1 人の 人間の 死に 基づ く臓器移植 を r医療J と して認め
な い 方もお られ るが ， 現在， 世論の 大勢ほ ， そ れ を 容認す る方
向 に ある と思わ れ る ． しか し， 脳死の 判定が公正 ． 客観的であ
る こ と ， 並び に 提供者お よび家族な どの 意志を どの よ う．に扱う
か に ワ い て ， ガ ラ ス 張 りの議論を依然 と して 継続す る必要があ
598 大 島ノ近 藤
り ト 脳死 と臓器移植が抱える具体的問題 の 解決 ほ ， ま さ に ，
今 ． 緒 に つ い た ばか り と言え よ う．
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Key w ords organtr an SPlantatio n，dead bodies witho utdenmitely diagn osednattu alc auses，deathinv eshgationsyste m，
m edicalex amin er syte m， m edic o－1egaldiagn osi
Abstr act
De ath ofindividualm e mbers ofa societyis na tu ral1y a pre－C O nditionfororgan tr an Splan tatio n， and such akind of
m edicalpractice shouldbedo ne o nly with the c onsensus ofthe so ciety， thatis， after thedu eunderst andingby the m aJOntyOf
the peOplehasbeen e stablished． Therefbre，in a co nstitutionalstate where organ tr an SPlan taionis golngtO beperfo rm ed， an
individu allsdeathsho uldbedetermined withthehighest degreeofscien紙 c andscKIialjustic e． In order to acc eptthe organ
donatio nproperly ands afbly 如 m so m eo ne whose c ause ofdeath hasnotbee nde血itely diagn osed， a m edicale x aminer
SyStem， thatis， a S Cienti nc andreliable gener ale xa min atio n syste mfor deathin vestlgatio nin cluding the medic o－1egal
Pra Cticefbr to xic o10gic al and infectio us proble m s， Sho uld bein operation thr o ugho utJapan － And th is kind ofdeath
in vestigation should be chiefly perfbrm ed by m edico－legalscientistsくm edicale xa min erJ． How e v er， the pres entsystem in
Japanis inadequ ate，fbr ex amPle， fo rthestaffand institution， and the fund am ental impr ov e m e ntis urge ntly ne eded． If these
PrOble ms of ins u伍cie ntdeathin v esdgatio n syste minJapan ar e n Otfundam ental1y soIv ed， O rgan けan Splantation， Whichis
underlmiby anin valu ableindividu al hum ande ath of the s ocialm e mbers， doe snotse e mto take 負 rm r OOtin o ur J叩aneSe
S Oil．
